L’interdisciplinarité dans la formation en soins infirmiers : une nécessité !

I. VANSTEENKISTE-HOUSSIAU, Bruxelles

Le désir de former des étudiants en soins infirmiers à l’interdisciplinarité est devenu réalité à l’Institut d’Enseignement Supérieur Parnasse-Deux Alice depuis 10 ans.

C’est, en effet, le 13 décembre 1994, qu’une première matinée de cours est remplacée par une activité pluridisciplinaire pour des étudiants de deuxième année de formation en soins infirmiers, en kinésithérapie, en ergothérapie, en régendat en éducation physique et en éducateur.

L’objectif de cette rencontre était de permettre aux étudiants de mieux s’identifier dans leur future profession et d’autre part de découvrir l’autre dans  son choix professionnel. 

« Ceci est une étape indispensable et préalable à un véritable travail interdisciplinaire », affirmions-nous en 1994.

Je voudrais remercier les organisateurs de ce congrès de me donner l’occasion de partager avec vous l’expérience acquise au fil des années dans une Haute Ecole de Bruxelles. 

L’apprentissage de l’interdisciplinarité a tout naturellement trouvé sa place dans l’Institut qui a pour mission de former des professionnels dans les secteurs paramédical, pédagogique et social reconnus pour leur compétence, leur humanité et leur recherche de créativité. Les formations que nous proposons s’articulent autour des thèmes : Corps et Communications, Mouvement et Soins au bénéfice de la Santé.

C’est en tant que directrice adjointe, responsable de ce projet depuis sa création mais aussi en tant qu’infirmière, licenciée en sciences hospitalières que j’ai le plaisir de vous communiquer aujourd’hui ce qui me passionne.

Après un bref rappel de la littérature sur quelques principes fondamentaux de l’enseignement, de l’interdisciplinarité et de l’enseignement de l’interdisciplinarité, je m’attarderai à illustrer ces concepts par des exemples vécus avec nos étudiants et à vous livrer notre enthousiasme mais aussi nos difficultés.

ENSEIGNER, FORMER, APPRENDRE, sont des synonymes mais voici les nuances que nous  y ajoutons.

Les enseignants utilisent des processus pédagogiques que je décrirai selon le modèle de Jean Houssaye, de l’Université de Rouen  qui définit la relation pédagogique comme un triangle composé de trois éléments. 
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Dans le processus « enseigner », l’axe privilégié est celui de l’enseignant et le savoir.

Les méthodes choisies par le professeur reposent sur diverses formes d’exposés magistraux : conférence, exposé théorique, démonstration…

Le véritable moteur de cette situation pédagogique est le rapport entre le professeur et son savoir. L’étudiant se retrouve à la place du « mort »

Le processus  « former » est basé sur la relation privilégiée entre l’enseignant et l’étudiant. Le professeur utilisera des méthodes favorisant la discussion et le travail en équipe : séminaire, étude de cas, jeux de rôle, travail pratique…Ce processus pédagogique se caractérise par le renouvellement des règles et des rapports entre l’enseignant et les étudiants. La manière dont le savoir sera intégré doit être précisée car dans cette situation, c’est le savoir qui se retrouve à la place du «  mort ». La vigilance sera nécessaire !

Le processus « apprendre » est fondé sur la relation privilégiée entre l’ étudiant et le savoir. L’enseignant est cette fois à la place du « mort ».

Les méthodes choisies sont celles qui favorisent l’apprentissage individuel : lecture dirigée, préparation de dossier, élaboration d’un projet, stage, exercice pratique…

Les étudiants accèdent au savoir sans le professeur, qui n’est cependant pas absent. Il joue un autre rôle, celui d’accompagnateur, de guide de l’apprentissage.

Le bon pédagogue parviendra à enseigner, à former et à apprendre de manière équilibrée en variant ces méthodes.

Nous verrons de suite comment ce modèle du triangle pédagogique s’applique  dans notre projet de formation à l’interdisciplinarité.

Les orateurs précédents vous ont déjà entretenu des fondements de l’interdisciplinarité. Les expériences relatées ici même prouvent combien les infirmiers et infirmières sont convaincus de ce concept dans l’exercice de leur art. Depuis l’existence de notre profession, nous savons qu’une approche mono disciplinaire est inadéquate pour prendre soin d’un patient, d’autant plus pour les infirmiers spécialisés en rééducation que vous êtes.

L’interdisciplinarité n’est pas une valeur en soi mais une démarche volontaire de construction, d’organisation des savoirs et du réel pour aborder un objectif précis, nous dit Marc Drèze, formateur au C.F.I.P.

C’est bien le projet pluridisciplinaire que vous élaborez dans vos unités et pour vos patients qui représente la finalité de l’interdisciplinarité.

Mais l’interdisciplinarité répond aussi à une exigence éthique : elle témoigne d’une certaine vision de l’homme. Non pas une vision cloisonnée ou partielle, mais une vision qui prend en compte la diversité des composantes de la personne. 

Les valeurs qui sous tendent le travail interdisciplinaire sont loin d’être neutres. Elles s’apparentent à l’humanisme et s’inscrivent donc particulièrement bien dans l’exercice des professions qui consistent à éduquer, soigner, accompagner, enseigner et apprendre.

Mais comment enseigner cela à des futurs infirmiers, podologues, kinésithérapeutes, … ?

A la suite de  Monique Formarier, nous confirmons que  l’interdisciplinarité repose d’abord sur la reconnaissance d’une discipline, de ses contenus, méthodes et concepts. Barbara Dufour ajoute que l’interdisciplinarité présuppose la conviction qu’une approche mono disciplinaire est incomplète.

Il est donc essentiel de d’abord centrer l’enseignement sur la connaissance de sa discipline.

Ensuite et toujours selon les auteurs cités, la mise en œuvre de programmes interdisciplinaires au sein d’une équipe pédagogique s’articule autour d’un projet. Celui-ci se décline en objectifs partagés par tous, sous-tendus par des valeurs également communes.

Il convient alors d’identifier clairement la problématique que l’on veut étudier : par exemple, la douleur, le secret professionnel, les femmes vivant dans un quartier défavorisé, etc.…

Les objectifs pédagogiques doivent être spécifiés collégialement : s’agit-il de permettre aux étudiants de découvrir les autres disciplines, de se représenter une problématique selon les différents points de vue ou de concevoir une action ou un programme d’intervention ?

Il est nécessaire d’identifier ensuite les spécialités disciplinaires qui seront sollicitées pour éclairer l’objet de l’étude. Doit-on recourir au psychologue, à l’assistant social, à l’ergothérapeute ?

Il faut créer les conditions d’une discussion interdisciplinaire avec la volonté d’élaborer une construction nouvelle : un savoir original. Cette élaboration requiert des techniques de communication appropriées, comme l’utilisation de la dynamique de groupe.

Les modalités de la production interdisciplinaire doivent être prévues : s’agit-il de rédiger un rapport, un plan de traitement, un programme éducatif ? 

Et enfin, les moyens d’évaluation de la démarche interdisciplinaire doivent être définis.

J’en arrive ainsi à la dernière partie de mon exposé qui consiste à vous livrer quelques-unes de nos modestes expériences.

Convaincus de la nécessité de confronter nos étudiants aux pratiques de l’interdisciplinarité, nous avons développé deux axes. L’un dans les cours théoriques, l’autre lors de séminaires de réflexion.

Ces deux pistes nous permettent « d’enseigner, de former et d’apprendre » l’interdisciplinarité aux étudiants kinésithérapeutes, ergothérapeutes, infirmiers, podologues, régents et éducateurs.

Ainsi, dès le début de leur formation, en première candidature de kinésithérapie, par exemple, ils sont familiarisés à une approche qui intègre différentes disciplines traditionnellement abordées séparément. Les cours de chimie, biochimie, biologie, physiologie sont regroupés dans un cours de sciences de la vie qui se donne suivant une méthodologie très précise. C’est suite au constat de la mauvaise intégration des matières, au manque de représentation adéquate et  au dégoût de certains étudiants pour les cours de sciences qu’une petite équipe de professeurs a créé cet ensemble. 

La pédagogie de ce cours de sciences de la vie respecte les disciplines ; chaque spécialiste intervient parfois seul, parfois en binôme et parfois en collégialité ; chaque enseignant concerné participe à l’élaboration des objectifs, à la décision de la progression des matières, à l’encadrement des travaux de groupe et à l’évaluation commune. Les processus  « enseigner et former » cités par Jean Houssaye sont les plus utilisés lors des cours magistraux et des travaux de groupe.

Il s’agit bien ici d’un enseignement interdisciplinaire qui suscite l’apprentissage d’un « savoir en mouvement » entre les différentes spécialités. Mais ce savoir est parfois déstabilisant pour les étudiants non habitués à cette vision plus globale des problèmes. Ce n’est plus la discipline qui apparaît comme importante mais les liens et l’articulation entre les disciplines. Au lieu de se trouver devant des savoirs compartimentés et éclatés, l’étudiant est confronté dès lors à ce que l’on pourrait appeler une « mosaïque intégrée » qui favorise le travail de synthèse.

Cette expérience évaluée en 2003 et 2004 s’est révélée positive pour les étudiants qui disent mieux comprendre les thèmes et qui estiment le type d’examen cohérent par rapport à la méthode du cours. Les professeurs sont satisfaits du travail d’équipe, la crainte du manque de temps pour parcourir toute la matière s’est révélée inutile, il restait du temps disponible pour les travaux de groupe et enfin, les évaluations finales sont davantage le reflet de la compréhension réelle des étudiants et de leur compétence de synthèse.

Malheureusement, le nombre d’échecs dans ces matières n’a pas diminué par rapport aux années précédentes.

Si ce type de cours favorise l’interdisciplinarité, les étudiants n’en sont souvent pas conscients et ne sont  pas confrontés à l’interdisciplinarité dans leur future profession.

C’est pourquoi depuis de nombreuses années, nous organisons pour les étudiants de deuxième et de troisième année des séminaires interdisciplinaires dont les objectifs principaux sont une sensibilisation progressive au concept et une initiation au travail en équipe. 

Lors d’un premier séminaire, nous consacrons beaucoup de temps aux représentations des professions. L’émergence des représentations est indispensable et permettra par la suite un meilleur travail en commun. 

Les étudiants sont, par exemple, rassemblés en groupe mixte (tous les départements confondus) et sont invités à parler de leur profession et de la manière dont ils perçoivent les autres professions représentées dans leur groupe. Les représentations stéréotypées venant spontanément à l’esprit lorsque l’on demande par exemple ce que fait une infirmière, sont exprimées lors d’une discussion qui, bien souvent, démarre par un jeu de photo-langage ou par un jeu Motus.

Ces échanges entre étudiants permettent de partager leur réel, leur histoire, leur profession. Ces représentations sont toujours pertinentes mais leur pertinence reste limitée. La représentation prend la place du réel complexe mais ne l’est pas et ne le reflète pas. 
Les enseignants qui animent ces groupes en appliquant cette fois le processus « apprendre » de Jean Houssaye ont le souci, lors des discussions de clarifier la distinction entre les hypothèses, les faits et les valeurs.

Une deuxième activité proposée est précisément une réflexion autour des valeurs de chaque profession ainsi que la présentation d’un acte spécifique de chaque discipline. Sur base d’une grille d’analyse, les étudiants choisissent et développent des valeurs qui leur semblent importantes dans leur profession et d’autre part, ils préparent par département la démonstration d’un geste représentatif de leur art. C’est ainsi que les infirmières démontrent bien souvent  la mise en place d’une sonde vésicale, que les ergothérapeutes aménagent le domicile pour un patient à mobilité réduite et que les podologues pratiquent un examen clinique du pied et de la posture. 

Ces activités nous procurent un panorama spontané qui s’inscrit, selon Gérard Fourez, dans la démarche interdisciplinaire. C’est à nouveau une vision du réel mais elle est plus vaste et plus systématique que le langage photo. Le panorama reste spontané dans la mesure où on ne fait pas appel à des professionnels ou à des savoirs établis mais il n’est pas spontané dans la mesure où, pour le construire, les étudiants utilisent des outils tels qu’une grille ou la démonstration d’un geste.

Nous sommes encore et toujours au tout  début d’une démarche interdisciplinaire et dans la construction d’ « un savoir original », parce que nouveau et inattendu pour certains.

En dernière année de formation, des journées pluridisciplinaires organisées dans le cadre des stages  sont cette fois centrées sur un thème comme la manutention et les problèmes de dos, comme l’éthique ou  le concept de la souffrance.

Afin de se forger de manière collective un point de vue innovant à propos d’une situation ou d’une problématique, il nous a semblé indispensable d’élargir la réflexion à d’autres professionnels concernés par la problématique étudiée.

C’est ainsi que nous invitons éventuellement un médecin, un assistant social ou un diététicien concerné par le thème choisi.

Lors de ces rencontres, les étudiants se constituent un savoir nouveau,  « un savoir  original ». 

La dernière journée de séminaire consacrée à l’étude d’une situation clinique ou d’une étude de cas permet aux étudiants de participer à une ébauche de projet interdisciplinaire.

Dans ce type d’approche, les étudiants s’intéressent à la situation décrite, à la personne dans son contexte de soins.

L’interdisciplinarité est principalement destinée à la résolution de problèmes concrets, par exemple, l’accompagnement d’une personne atteinte d’un A.V.C.

Les professeurs animant ces séminaires aident les étudiants à cette production intellectuelle et théorique. Il n’est pas facile, et bien souvent, nous n’y arrivons pas de  schématiser ou de  synthétiser ce «  savoir combinatoire » même de manière théorique.

Nous sommes cependant persuadés de l’intérêt de cette démarche auprès de futurs professionnels qui ont comme dénominateur commun de prendre soin des autres.

De tels projets sont porteurs auprès de nos étudiants et ils en redemandent.

Les méthodes ludiques (jeu Motus, jeu des vertèbres,..) remportent un vif succès tout comme les démonstrations de techniques particulières.

Le brainstorming sur les valeurs et l’étude des cas cliniques intéressent nos étudiants de dernière année mais les témoignages des professionnels travaillant en équipe pluridisciplinaire sont pour eux plus révélateurs.

Par contre, les exposés théoriques sur les fondements de l’interdisciplinarité et sur les concepts de base des différentes disciplines, méthodes que nous utilisions auparavant sont à rejeter. Les étudiants y adoptent la position du « mort ».

Mais nous rencontrons aussi des difficultés.

Elles émanent de l’organisation institutionnelle et des enseignants.

Libérer une journée commune à un moment de l’année académique où chaque étudiant a bénéficié d’une expérience de stage est une réelle difficulté. La problématique de la disponibilité des locaux et des horaires lorsque l’on répartit un groupe de 300 étudiants en 15 groupes  n’est pas à négliger.

Il faut être persuadé du bienfait de telles journées pour résoudre ce premier obstacle.

Une autre difficulté majeure est le manque de motivation de quelques professeurs qui, sans doute, par crainte du partage de leur expertise et de leur compétence, freinent l’organisation et le déroulement de ces journées.

Certains continuent à exprimer le regret de perdre deux heures de cours au profit de séminaires qui n’apportent pas grand chose.

Une analyse plus fine met en évidence un manque d’intérêt de certains départements pour ce type de réflexion commune.

Est-ce l’insécurité provoquée par la confrontation des champs de compétence des autres professionnels ?

Est-ce un sentiment d’infériorité ou de supériorité d’une profession sur l’autre ?

Est-ce la concurrence entre les professionnels de la santé ?

Pourquoi les infirmiers et les ergothérapeutes sont-ils toujours preneurs de tels projets ? 

Est-ce parce qu’ils ont mieux intégré le concept, parce qu’ils ont l’habitude de partager leurs observations, de solliciter les autres professionnels ?

Ces difficultés font partie de la résistance au changement. Nous tentons de les atténuer par la réflexion pédagogique de l’équipe d’enseignants et par l’élaboration d’un projet commun. 

La nécessité de l’interdisciplinarité dans la formation en soins infirmiers n’est cependant plus à prouver. Elle doit et sera poursuivie au sein de notre Institut.

Comme j’ai essayé de vous le démontrer, c’est surtout en « apprenant » et en pratiquant  l’interdisciplinarité au sein de leur formation que les professionnels de la santé deviendront les experts reconnus pour leur compétence particulière, leur recherche de créativité et leur capacité à travailler en équipe.

I.Vansteenkiste

I.E.S.Parnasse-Deux Alice

Bruxelles
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